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Introducción
/RV WUDVWRUQRV DOLPHQWDULRV 7$ FRQVWLWX\HQ HQ OD
actualidad una patología frecuente entre las mujeres 
DGROHVFHQWHV(OSDVDMHSRU ODDGROHVFHQFLDLPSOLFD
un momento vital de cambios y de búsqueda de la 
propia identidad por lo que resulta ser un período 
de gran vulnerabilidad para el desarrollo de estas 
SDWRORJtDV +XGVRQ+LULSL3RSH	.HVVOHU
0XUR6DQV	$PDGRU&DPSRV
(QWUH ORV IDFWRUHV SVLFROyJLFRV LQYROXFUDGRV HQ
la etiopatogenia de los TA, la baja autoestima y el 
perfeccionismo han sido merecedores de particular 
DWHQFLyQ(QODDGROHVFHQFLD\HQHVWUHFKDUHODFLyQ
con los cambios físicos producidos durante este pe-
ríodo, la autoestima se encontraría determinada en 
gran parte por la imagen corporal. Un estudio con 
DGROHVFHQWHVPXMHUHVLGHQWL¿FyTXHODLQVDWLVIDFFLyQ
con el peso y el propio cuerpo predecían cambios en 
ODDXWRHVWLPD 7LJJHPDQQ LQGLFDQGRTXH OD
baja autoestima podría ser un factor de riesgo para 
el desarrollo de los TA. Por otra parte, algunos au-
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WRUHVVHxDODQTXHODEDMDDXWRHVWLPDSRGUtDVHUXQD











sería tanto un predictor como un factor de manteni-
PLHQWRGHORV7$&KDQJ,YH]DM'RZQH\.DVKLPD
	0RUDG\)DLUEXUQ
Actualmente, los síndromes incompletos o atípi-
cos de TA resultan ser cuadros sumamente frecuen-
tes, llegando a afectar a las tres cuartas partes de los 
VXMHWRVFRQGLDJQyVWLFRGH7$0DFKDGR0DFKDGR
*RQFDOYHV	+RHN$GHPiVDOJXQRVDXWRUHV
KDQ VHxDODGR XQ LQFUHPHQWR HQ ODV FRQGXFWDV SDUD
el control del peso entre las adolescentes mujeres 
&KDPD\:HEHU1DUULQJ	0LFKDXG/LWWOH-
WRQ	2OOHQGLFN1HXPDUN6]WDLQHU/D
UHDOL]DFLyQGHGLHWDV UHVWULFWLYDV ODDFWLYLGDG ItVLFD
H[FHVLYD\HOXVRGH OD[DQWHVGLXUpWLFRV\SDVWLOODV
SDUD DGHOJD]DU FRQVWLWX\HQ SUiFWLFDV FDGD YH]PiV
H[WHQGLGDVFRQ¿JXUiQGRVHFRPRFRQGXFWDVGHULHV-
JRSDUDHOGHVDUUROORGHXQ7$(QXQHVWXGLRUHDOL]D-
do sobre una muestra de estudiantes de escuelas se-
FXQGDULDVGH%XHQRV$LUHVVHHQFRQWUySRUHMHPSOR
que el 24.70% de las adolescentes presentaba con-
ducta dietante, el 17.70% realizaba actividad física 
H[FHVLYDFRQHOREMHWLYRGHEDMDUGHSHVR\HO
UH¿ULy SUHVHQWDU YyPLWRV DXWRLQGXFLGRV 5XWV]WHLQ
0XUDZVNL (OL]DWKH	 6FDSSDWXUD  (Q HVWD
OtQHDDOJXQRVDXWRUHVKDQVHxDODGRODH[LVWHQFLDGH
un continuo entre los problemas alimentarios subclí-
QLFRV\ORV7$'HDFXHUGRFRQHVWHPRGHORORV7$
FRQVWLWX\HQHOH[WUHPRGHXQFRQWLQXRTXHFRPLHQ-
za con la presencia de preocupaciones por el peso y 
OD¿JXUD OD LQVDWLVIDFFLyQFRUSRUDO\ OD UHDOL]DFLyQ
GHGLHWDV/HYLQH	6PRODN1\ODQGHU
6WULHJHO0RRUH 6LOEHUVWHLQ 	 5RGLQ  $VL-






Si bien la relevancia del perfeccionismo y de la 
baja autoestima para el desarrollo de los TA ha sido 
bien establecida, la mayoría de los estudios se reali-
]DURQVREUHPXHVWUDVGHSREODFLyQJHQHUDORPXHV-
tras clínicas, siendo escasas las investigaciones que 
incluyen muestras de sujetos que no llegan a consti-
WXLU FXDGURV FRPSOHWRVGH7$ $OWDPLUDQR9L]PD-
QRV	8QLNHO3HFN	/LJKWVH\7\OND
	6XELFK(OSUHVHQWHHVWXGLRVHSURSRQHDQD-





Se trata de un estudio transversal, descriptivo y com-
SDUDWLYRHQHOTXHVHXWLOL]yXQPXHVWUHRGHWLSRQR
aleatorio y por conveniencia. La muestra inicial es-
tuvo conformada por 242 mujeres que participaron 




se encontraban en tratamiento en dos instituciones 
HVSHFLDOL]DGDVXQDS~EOLFD\XQDSULYDGD/DVLQV-
tituciones educativas y asistenciales estaban situadas 
en la Ciudad de Buenos Aires. 7.40% de las estudian-
WHVSUHVHQWDEDWUDVWRUQRDOLPHQWDULRQRHVSHFL¿FDGR
VHJ~Q'60,975  $3$  (Q FXDQWR D ODV
















variable edad mediante ANCOVA VH UHDOL]yXQ UH-
corte en el rango etario para igualar los tres grupos. 
(OUDQJRXWLOL]DGRIXHGHDDxRV
)LQDOPHQWH OD PXHVWUD TXHGy FRQIRUPDGD SRU





nuclear biparental, el 24% con su familia nuclear 










SRUFHQWDMH GH SDGUHV SUHVHQWy HVWXGLRV VHFXQGDULRV
VLQ¿QDOL]DU\HVWXGLRVWHUFLDULRVRXQLYHU-
VLWDULRV¿QDOL]DGRV
La muestra fue agrupada en tres grupos en fun-
FLyQGHODSUHVHQFLDGH7$RGHULHVJRGH7$YpD-
VH)LJXUD/DV DGROHVFHQWHV HVFRODUL]DGDV HQ ODV
TXHVHGHWHFWyODSUHVHQFLDGH7$n SDVDURQD
conformar el grupo  adolescentes con TA, junto con 




HO JUXSR VLQ7$QL ULHVJRGH7$'HPRGR WDO TXH
los tres grupos se conformaron del siguiente modo: 
DGROHVFHQWHV FRQ7$ 7$n  DGROHVFHQWHV FRQ
ULHVJRGH7$57$n \DGROHVFHQWHVVLQ7$QL
ULHVJRGH7$17$n 
La presencia de TA y de riesgo de TA en las adoles
centes de escuelas secundarias fue evaluada a través 
GH XQD HQWUHYLVWD GLDJQyVWLFD VHPLHVWUXFWXUDGD /D
SUHVHQFLDGH7$VHGHWHUPLQyDSDUWLUGHORVFULWHULRV
GLDJQyVWLFRVGHO'60,975$3$SDUDDQR-
UH[LDQHUYLRVD $1EXOLPLDQHUYLRVD %1\ WUDV-
WRUQRDOLPHQWDULRQRHVSHFL¿FDGR7$1(6HFRQ-
VLGHUyULHVJRGH7$57$DODSUHVHQFLDGHDOJXQD
sintomatología propia de los TA como episodio ais-






grupos. Sin embargo, la edad media del grupo de TA 
IXHVLJQL¿FDWLYDPHQWHPD\RUTXHODHGDGPHGLDGHO
JUXSR17$>F p M = 16.57 




HVSHFt¿FD GH WUDVWRUQRV GH OD FRQGXFWD DOLPHQWD-
ria(VWH LQVWUXPHQWRIXHGLVHxDGRHVSHFLDOPHQWH\
WLHQH FRPR SURSyVLWR UHFDEDU LQIRUPDFLyQ VREUH OD
HGDG HO QLYHO GH HVFRODULGDG \ OD FRPSRVLFLyQ GHO
Q~FOHRIDPLOLDU7DPELpQVHLQGDJyDFHUFDGHODDO-
WXUD HOSHVRDFWXDO HOSHVRGHVHDGR OD UHDOL]DFLyQ
de dietas, la regularidad de los ciclos menstruales, la 
SHUFHSFLyQGHOD LPDJHQFRUSRUDO\ ODSUHVHQFLDGH
       
Figura 1.  
Conformación de grupos. 









y/o la presencia de conducta dietante en alguno de 
los miembros de la familia. 
Entrevista diagnóstica semiestructurada basada 
HQHO(DWLQJ'LVRUGHU([DPLQDWLRQ('( Fairburn 
	&RRSHUDGDSWDFLyQDUJHQWLQD5XWV]WHLQHW
DO  (V XQD HQWUHYLVWD VHPLHVWUXFWXUDGD FRQ-
IRUPDGDSRUSUHJXQWDVDELHUWDV\FHUUDGDVFRQHO¿Q
GHREWHQHUGDWRVHVSHFt¿FRVVREUHUDVJRVDFWLWXGHV






 6H WUDWD GH XQ LQYHQWDULR DXWRDGPLQLVWUDEOH
que evalúa la presencia de síntomas asociados con 
los TA agrupados en 12 subescalas. Consta de 91 
ítems a los que se puede responder con las siguientes 
6 posibilidades: siempre, casi siempre, a menudo, a 
veces, pocas veces y nunca. Tres subescalas especí-
¿FDVHYDO~DQDFWLWXGHV\FRPSRUWDPLHQWRVFRQ UHV-
SHFWRDODDOLPHQWDFLyQHOSHVR\ODLPDJHQFRUSRUDO




ha utilizado como instrumento de cribado para detec-
WDUSREODFLyQGHULHVJR6HKDQREWHQLGRHYLGHQFLDV
GHYDOLGH]GHFRQVWUXFWR\GHFULWHULR/RVFRH¿FLHQ-





trata de una escala autoadministrable que permite 





Los estudios locales evidenciaron que la escala tie-
ne propiedades psicométricas adecuadas y puede ser 
XWLOL]DGDHQHVWXGLRVHQSREODFLyQDGROHVFHQWHGHOD
ciudad de Buenos Aires. La escala muestra la misma 
HVWUXFWXUD IDFWRULDO TXH OD YHUVLyQ RULJLQDO EXHQRV
QLYHOHVGHFRQVLVWHQFLDLQWHUQDĮ YDOLGH]FRQ-
vergente y divergente. 











consistencia interna para la escala fueron similares, 
e incluso superiores, a otras versiones adaptadas de 
ODHVFDOD6HREWXYLHURQHYLGHQFLDVH[WHUQDVGHYD-
OLGH]/RVFRH¿FLHQWHVGHGLVFULPLQDFLyQUHVXOWDURQ
aceptables. Los niveles de consistencia interna fue-
URQDGHFXDGRV\ VH FRQVHUYy OD HVWUXFWXUD IDFWRULDO
de la escala original.
Procedimiento
,QLFLDOPHQWHVH UHDOL]yHOFRQWDFWRFRQ ODVHVFXHODV
secundarias y con las instituciones clínicas especiali-
]DGDV6HLQIRUPyDODVSDUWLFLSDQWHV\DVXVSDGUHV
como así también a las autoridades escolares el ob-
MHWLYRGHOHVWXGLR\VHVROLFLWyDXWRUL]DFLyQSDUDOOH-





Las estudiantes completaron los cuestionarios au-
toadministrables en grupo en las aulas de cada insti-
WXFLyQHGXFDWLYDGXUDQWHHOKRUDULRGHFODVHSUHYLD
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LQWURGXFFLyQ\OHFWXUDGHOLQVWUXFWLYR/XHJRIXHURQ
pesadas y medidas por una médica hebiatra y nutri-
cionistas, según las normas antropométricas de la 
6RFLHGDG$UJHQWLQDGH3HGLDWUtD/DPHGLFLyQ
del peso y altura de las participantes fue realizada de 
manera individual y en un aula diferente a la utiliza-
GDSDUDODDGPLQLVWUDFLyQJUXSDO6HFDOFXOyHOËQGLFH
GH0DVD&RUSRUDO,0&GHODVHVWXGLDQWHV
3RVWHULRUPHQWH VH OOHYy D FDER XQD HQWUHYLVWD
GLDJQyVWLFD VHPLHVWUXFWXUDGD FRQ FDGD XQD GH ODV
participantes de escuelas secundarias con el objetivo 
GHLGHQWL¿FDUODSUHVHQFLDGH7$\ULHVJRGH7$/DV
entrevistas fueron realizadas por profesionales entre-
nados y se realizaron en las instituciones educativas 






como covariable, con contraste de comparaciones 





No se observaron diferencias estadísticamente signi-
¿FDWLYDVHQWUHORVJUXSRVUHVSHFWRGHOSHVRODDOWXUD
y el IMC mediante ANOVA ni ANCOVA(QOD7DEOD
2 se describen dichas variables en cada uno de los 
grupos. 
(QOD)LJXUDVHUHSUHVHQWDODGLVWULEXFLyQGHODV
categorías de IMC, ajustado por edad, siguiendo las 
QRUPDV GH OD 2UJDQL]DFLyQ0XQGLDO SDUD OD 6DOXG
:+26HREVHUYyTXHODVDGROHVFHQWHVFRQ





Conductas tendientes a bajar de peso
(Q UHODFLyQ FRQ OD DFWLYLGDG ItVLFD H[FHVLYD UHDOL-
zada con una frecuencia igual o superior a 2 días 
SRUVHPDQD\FRQODLQWHQFLyQGHEDMDUGHSHVRODV
adolescentes con RTA no presentaron diferencias 











DGROHVFHQWHVFRQ57$\17$>F p = 
M  \DE SDUDODVDGROHVFHQWHV
con TA vs. M = 14.57 y DE = 0.98 para las adoles-
centes con RTA y M = 14.81 y DE = 1.59 para las 
DGROHVFHQWHV17$@
Con respecto a las conductas purgativas, se ob-
VHUYyTXHGHODVDGROHVFHQWHVFRQ7$VHSUR-
Tabla 1.  
Conductas tendientes a bajar de peso y Perfeccionismo desadaptativo 
 
TA RTA NTA  Prueba de proporciones 
n* % (f) n % (f) n % (f)  g. l. P Sig. 
Actividad física 
excesiva 45 46.70 (21) 17 35.30 (6) 137 27.70 (38) 5.58 2 .062 NS 
Conducta 
dietante 45 68.50 (37) 17 41.20 (7) 137 18.80 (32) 44.09 2 <.001 TA > NTA 
Perfeccionismo 
desadaptativo  46 41.30 (19) 17 17.60 (3) 137 12.40 (17) 24.02 4 <.001 TA > NTA 




Figura 2. Distribución del IMC. 
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YRFDEDYyPLWRVFRQVXPtDOD[DQWHV








TXHGD GH GHOJDGH] e ,QVDWLVIDFFLyQ FRUSRUDO ODV





'p¿FLW LQWHURFHSWLYR 'HVUHJXODFLyQ HPRFLRQDO y 
3HUIHFFLRQLVPR ODV DGROHVFHQWHV FRQ57$SUHVHQ-
taron puntajes intermedios pero no se diferenciaron 
VLJQL¿FDWLYDPHQWHGHQLQJXQRGHORVRWURVGRVJUX-
pos. Aunque las adolescentes con TA sí se diferen-
FLDURQVLJQL¿FDWLYDPHQWHGHODVDGROHVFHQWHV17$HQ
estas cinco subescalas.
(Q WUHV VXEHVFDODV %DMDDXWRHVWLPD$OLHQDFLyQ
SHUVRQDOy AscetismoODVDGROHVFHQWHVFRQ57$QR
VHGLIHUHQFLDURQVLJQL¿FDWLYDPHQWHGHOJUXSR17$\
tanto el grupo RTA como el NTA,  presentaron pun-
WXDFLRQHVVLJQL¿FDWLYDPHQWHPHQRUHVTXHODVDGROHV-
centes con TA.
Por último, en Miedo a madurar las adolescen-
WHVFRQ57$SUHVHQWDURQSXQWDMHVVLJQL¿FDWLYDPHQWH
PHQRUHV HQ FRPSDUDFLyQ FRQ ODV DGROHVFHQWHV FRQ
TA y las adolescentes NTA.
3HUIHFFLRQLVPR








dares de la APS-R, las adolescentes con RTA presen-





pancia, las adolescentes con RTA no se diferenciaron 
VLJQL¿FDWLYDPHQWH GH ODV DGROHVFHQWHV7$\ DPERV
JUXSRVSUHVHQWDURQSXQWXDFLRQHVVLJQL¿FDWLYDPHQWH
PiVHOHYDGDVTXHODVDGROHVFHQWHV17$(QUHODFLyQ
con la subescala Orden, no se observaron diferencias 
VLJQL¿FDWLYDVHQWUHORVJUXSRVYpDVH7DEOD
Autoestima
Las adolescentes con RTA presentaron puntuacio-
nes con valores intermedios, sin diferenciarse signi-
¿FDWLYDPHQWH UHVSHFWR GH ORV RWURV GRV JUXSRV (Q






mo y autoestima en mujeres adolescentes con riesgo 
de TA, adolescentes con cuadros completos de TA y 
adolescentes sin TA ni riesgo de TA.  
/RVUHVXOWDGRVLQGLFDQTXHH[LVWHDVRFLDFLyQHQ-
tre las distintas variables estudiadas y la presencia 
de TA. Las adolescentes con trastornos alimentarios 
7$SUHVHQWDQQLYHOHVGHSHUIHFFLRQLVPR\GHEDMD
DXWRHVWLPD VLJQL¿FDWLYDPHQWH PiV HOHYDGRV TXH
VXV SDUHV VLQ7$QL ULHVJR GH7$ 17$'LYHUVRV
estudios mostraron resultados similares al estudiar 
ODVPLVPDVYDULDEOHV$Vt*XDOHWDOHQXQ
estudio realizado con una muestra de mujeres entre 
\DxRVHQFRQWUDURQXQDIXHUWHDVRFLDFLyQHQ-
tre la presencia de TA y baja autoestima. Asimismo, 
OD UHODFLyQ GH ORV7$ FRQ QLYHOHV HOHYDGRV GH SHU-
feccionismo también ha sido previamente estudia-
GDWDQWRHQSDFLHQWHVFRQDQRUH[LDQHUYLRVD+DOPL
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Características antropométricas y Puntajes en la APS-R,  AUTOE y EDI-3. 
 
TA RTA NTA ANCOVA Post hoc 
n* Media (DE) n Media (DE) n* Media (DE) F g. l. p Sig. 
Características 
antropométricas           
Peso (kg) 38 60.13 (16.64) 17 57.00 (4.3) 135 56.44 (9.69) 1.231 2, 186 .294 NS 
Altura (m) 39 1.61 ( 0.07) 17 1.60 ( 0.06) 137 1.60 (0.06) 0.839 2, 189 .434 NS 
IMC (kg/m2) 38 22.91 (5.46) 17 22.16 (1.62) 135 22.17 (3.6) 0.395 2, 186 .674 NS 
APS-R           
Puntaje total 46 116.30 (25) 17 108.70 (17.4) 137 99.60 (17.5) 11.964 2, 196 <.001 TA > NTA 
Altos estándares 46 39.00 (7.7) 17 36.80 (7.6) 137 35.70 (6.4) 3.575 2, 196 .030 TA > NTA 
Orden 46 20.30 (6.2) 17 18.50 (5) 137 21.00 (4.3) 2.835 2, 196 .061 NS 
Discrepancia 46 57.00 (18.8) 17 53.40(13.1) 137 43.00 (13.3) 16.908 2, 196 <.001 TA, RTA > NTA 
AUTOE           
Puntaje total 46 27.28 (8.17) 17 30.29 (5.31) 137 33.07 (4.25) 20.803 2, 196 <.001 TA < NTA 
EDI-3           
Búsqueda de 
delgadez 46 18.09 (7.02) 17 13.88 (4.66) 137 7.49 (6.53) 43.824 2, 196 <.001 TA, RTA > NTA 
Bulimia 46 7.20 (7.55) 17 5.24 (5.07) 137 2.44 (2.77) 19.697 2, 196 <.001 TA, RTA > NTA 
Insatisfacción 
corporal 46 22.02 (11.26) 17 18.18 (7.69) 137 12.58 (7.80) 20.137 2, 196 <.001 TA, RTA > NTA 
Baja autoestima 46 9.91 (6.76) 17 5.94 (3.80) 137 4.36 (4.02) 24.775 2, 196 <.001 TA > RTA, NTA 
Alienación 
personal 46 10.72 (6.26) 17 7.59 (5.06) 137 5.20 (3.99) 25.170 2, 196 <.001 TA > RTA, NTA 
Inseguridad 
interpersonal 46 9.13 (5.84) 17 7.53 (6.83) 137 6.89 (5.00) 3.547 2, 196 .031 TA > NTA 
Desconfianza 
interpersonal 46 7.67 (4.61) 17 6.24 (4.05) 137 5.44 (3.80) 5.357 2, 196 .005 TA > NTA 
Déficit 
interoceptivo 46 13.02 (7.98) 17 10.59 (6.89) 137 6.93 (5.39) 17.599 2, 196 <.001 TA > NTA 
Desregulación 
emocional 46 8.76 (5.83) 17 8.06 (4.08) 137 6.53 (5.28) 3.643 2, 196 .028 TA > NTA 
Perfeccionismo 46 11.83 (5.46) 17 10.29 (4.37) 137 8.15 (4.58) 12.711 2, 196 <.001 TA > NTA 
Ascetismo 46 11.24 (6.33) 17 4.12 (4.30) 137 5.30 (4.33) 27.014 2, 196 <.001 TA > RTA, NTA 
Miedo a madurar 46 12.59 (6.10) 17 7.53 (4.61) 137 13.12 (5.00) 5.080 2, 196 .007 NTA, TA > RTA 
Nota. * No todas las participantes aceptaron ser pesadas y/o medidas. Tampoco respondieron a todas las preguntas. 
Tabla 2. 
Revista Mexicana de Trastornos Alimentarios/Mexican Journal of Eating Disorders 5 (2014)   39-49  ISSN: 2007 - 1523   
46









VXEHVFDODV FRQ ODH[FHSFLyQGHMiedo a madurar, 
en la que no hay diferencias entre el grupo TA y el 
JUXSR17$(VWRVUHVXOWDGRVSHUPLWHQFRQVLGHUDUD
los distintos instrumentos utilizados en el presente 
estudio como instrumentos adecuados  para la discri-
PLQDFLyQGHDGROHVFHQWHVFRQ\VLQ7$
Ahora bien, en lo que respecta al grupo de riesgo 
57$ORVUHVXOWDGRVQRSHUPLWHQHVWDEOHFHUGHOLPL-
taciones claras entre los grupos. Únicamente en tres 
GH ODV FDUDFWHUtVWLFDV SVLFROyJLFDV HYDOXDGDV Baja 
DXWRHVWLPD$OLHQDFLyQSHUVRQDOy Ascetismo evalua-
GDV DSDUWLU GHO(', ODV DGROHVFHQWHV FRQ ULHVJR
57$VHGLIHUHQFLDQGHOJUXSRFRQ7$7$(QODV
UHVWDQWHVVHLVVXEHVFDODVTXHHYDO~DQUDVJRVSVLFROy-
JLFRVDVRFLDGRV ODV DGROHVFHQWHVFRQ ULHVJR 57$
presentan puntuaciones intermedias sin diferenciarse 
de los otros dos grupos.  
(VWRGL¿HUHGHORVUHVXOWDGRVREWHQLGRVSRU3HFN
\/LJKWVH\DOFRPSDUDUPXMHUHVXQLYHUVLWDULDV
con TA, mujeres con síntomas de TA y mujeres asin-
WRPiWLFDV UHVSHFWR GH GLVWLQWRV UDVJRV SVLFROyJLFRV
DVRFLDGRV8WLOL]DQGRODYHUVLyQDQWHULRUGHO LQVWUX-
PHQWR(',\XQDPXHVWUDGHPD\RUHGDGDODGHO
presente estudio, encontraron que las mujeres con 
TA se diferenciaban de un grupo de mujeres con sín-
WRPDVGH7$HQWRGDVODVVXEHVFDODVDQDOL]DGDV'H
todos modos, los resultados obtenidos en el presente 
HVWXGLRSRGUtDQGHEHUVHDOSHTXHxRQ~PHURGHFDVRV
TXHFRQIRUPDQHOJUXSR57$n PiVTXHD OD
ausencia de diferencias entre los grupos, por lo que 
deben ser tomados con cautela.
Al analizar la variable autoestima, se observan di-
IHUHQFLDVHQORVUHVXOWDGRVHQIXQFLyQGHOLQVWUXPHQ-
WRXWLOL]DGRSDUDVXHYDOXDFLyQORVUHVXOWDGRVREWH-
QLGRVDSDUWLUGHO(',SHUPLWHQ LQGLFDUD ODBaja 
autoestima como una variable asociada con los TA y 
no con el riesgo de TA. Sin embargo, al analizar las 
puntuaciones obtenidas a partir del otro instrumento 
XWLOL]DGR (VFDODGH$XWRHVWLPDGH5RVHQEHUJ ODV
adolescentes con RTA se asemejan en sus puntua-
ciones tanto a las adolescentes con TA como a las 
DGROHVFHQWHVGHOJUXSR17$XELFiQGRVHHQXQDSR-
VLFLyQLQWHUPHGLD(QXQHVWXGLROOHYDGRDFDERVR-
bre una muestra de adolescentes mujeres con riesgo 
alto de TA, riesgo moderado de TA y adolescentes 
VLQULHVJRGH7$$OWDPLUDQRHWDOKDOODURQ
resultados similares al evaluar la variable autoesti-
PD(QGLFKD LQYHVWLJDFLyQ ODVPXMHUHVFRQ ULHVJR
alto de TA se diferenciaron únicamente de las adoles-
centes sin riesgo de TA, y no de las adolescentes con 
riesgo moderado.  
(Q OR TXH UHVSHFWD DO SHUIHFFLRQLVPR VH REVHU-
YD XQ SDWUyQ GH UHVSXHVWD VLPLODU KDOOiQGRVH SXQ-
tuaciones intermedias en el grupo RTA, aunque sin 





de perfeccionismo se encuentra en la línea de lo ha-
OODGRSRU3HFN\/LJKWVH\TXLHQHVFRQHORE-
jetivo de estudiar el modelo del continuo en los TA, 
también analizaron las variables autoestima y perfec-
cionismo. Los autores encontraron que los niveles de 
perfeccionismo y  de baja autoestima se presentan de 





cias entre los dos grupos con sintomatología de TA 
7$\57$\HOJUXSRVLQVLQWRPDWRORJtD17$UH-
IXHU]DQ HO YDORU GLVIXQFLRQDO GH HVWD GLPHQVLyQ GH
perfeccionismo, siendo consistente con los modelos 




nea de lo hallado por otros estudios en los que se apo-




WHUtVWLFDV SVLFROyJLFDV YLQFXODGDV FRQ HO GHVDUUROOR
GH ORV7$ HQ DGROHVFHQWHV GH SREODFLyQ QR FOtQLFD
57$UHIXHU]DODLPSRUWDQFLDGHGHVWLQDUHVIXHU]RV
D OD SUHYHQFLyQ GH ORV7$ HQ OD DGROHVFHQFLD$VL-
mismo, la semejanza de las adolescentes con riesgo 
57$FRQODVDGROHVFHQWHVVLQULHVJRGH7$17$
en cuanto a dichas características permite considerar 
DOFRQWH[WRHVFRODUFRPRXQiPELWRVXPDPHQWHDGH-
cuado para esta tarea.
7DO FRPR VHPHQFLRQy DQWHULRUPHQWH XQD OLPL-
WDFLyQGHOSUHVHQWHHVWXGLRODFRQVWLWX\HHOSHTXHxR
número de casos que conforman el grupo de riesgo 
57$HOFXDOSRGUtDHVWDUGL¿FXOWDQGRREVHUYDUGL-




características de este grupo.  
3RU~OWLPRWHQLHQGRHQFXHQWDODUHODFLyQGHORV
7$FRQODEDMDDXWRHVWLPD\HOSHUIHFFLRQLVPRVHxD-
lada en el presente estudio, se propone como futura 
OtQHDGHLQYHVWLJDFLyQODHYDOXDFLyQGHODLQWHUDFFLyQ
entre ambas variables en el desarrollo de los TA en 
adolescentes.  
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